










Eläimet voivat kantaa suolistossaan useita mik-
robeja, jotka ovat ihmiselle merkittäviä taudin-
aiheuttajia. Käsittelemme tässä sellaisia ihmis-
ten yleisimpiä suolistoinfektioita, jotka voivat 
tarttua naudoista, sioista ja siipikarjasta. 
Kampylobakterioosi
Kampylobakteerit ovat itiöttömiä, gramnegatii-
visia bakteereita, ne ovat sopeutuneet elämään 
oloissa, joissa happea on vähemmän kuin il-
massa (1). Erityisesti lintujen mutta myös ni-
säkkäiden suoliston limakalvo on lämpökestoi-
sille kampylobakteereille hyvä kasvuympäristö. 
Ne eivät pysty lisääntymään alle 30 ˚C:ssa (2) ei-
vätkä lisäänny suoliston ulkopuolella. 
Kampylobakterioosi on Suomessa yleisin ra-
portoitu suolistoinfektio: tapauksia ilmoitetaan 
vuosittain yli 4 000 (3) (kuvio 1). Ihmisille suo-
listo-oireita aiheuttavista kampylobakteereista 
tärkein on Campylobacter jejuni, toiseksi ylei-
sin on C. coli. Eniten tapauksia ilmoitetaan hei-
nä-elokuussa. 
Tietoa tartuntaa edeltävästä ulkomaanmatkas-
ta on kerätty Tartuntatautirekisteriin vuodesta 
2004 lähtien, mutta tieto ei ole kattavaa. Koti-
maisten tartuntojen määrä on lisääntynyt vuo-
desta 2010 lähtien, eikä syytä tiedetä. Vuosina 
2011–13 Suomessa todettiin viisi kampylobak-
teerin aiheuttamaa elintarvike- tai vesivälitteistä 
epidemiaa, joissa sairastui 57 henkilöä (4). 
Kampylobakteerit ovat yleisiä lintujen ja ni-
säkkäiden suolistossa (5). Ihmisille tautia ai-
heuttavat kampylobakteerit eivät yleensä aiheu-
ta sairautta eläimille. Siipikarjaa pidetään C. je-
junin tärkeimpänä varastona. Kampylobaktee-
rin saastuttamien broileriteuraserien osuus on 
suurin loppukesästä. C. jejuni on naudoilla 
yleisin kampylobakteerilaji, sioilla C. coli. 
Suomalaisissa tuotantoeläimissä kampylo-
bakteerit ovat yleisiä, mutta niitä esiintyy vä-
hemmän kuin useimmissa muissa maissa. 
Kampylobakteerin esiintymistä suomalaisessa 
siipikarjassa on seurattu järjestelmällisesti vuo-
desta 2004 osana teurastamojen omavalvontaa. 
Pienikin määrä kampylobakteereita riittää ai-
heuttamaan ihmiselle infektion. Taudin itämis-
aika on 1–7 vuorokautta. Tyypillisiä oireita ovat 
akuutti ripuli, vatsakivut ja kuume (1). Merkit-
tävimpiä jälkitauteja ovat reaktiivinen niveltu-
lehdus, Guillan–Barrén oireyhtymä ja ärtyvän 
suolen oireyhtymä. 
Ihminen saa tartunnan yleisimmin elintar-
vikkeen tai veden välityksellä tai suorassa kos-
ketuksessa eläimeen (4). Tartunnan alkuperä 
on ihmisen tai eläimen uloste. Elintarvikevälit-
teisiä tartuntoja aiheuttavat mm. saastunut raa-
ka-aine, ristikontaminaatio, infektiota kantava 
työntekijä ja riittämätön kuumennus. Kampylo-
bakteerit tuhoutuvat 10 minuutissa 60 astee-
seen kuumennettaessa.
Kampylobakteeria on tavattu siipikarjanlihas-
sa, pastöroimattomassa maidossa ja vedessä (2). 
Maitoon sitä voi joutua lypsyn yhteydessä. Tuo-
reet vihannekset ja marjat voivat saastua kaste-
luveden välityksellä. Tartunta pintaveden väli-
tyksellä on mahdollinen. Torjuntatoimien te-



































































































kisteriin ilmoitettaviin mikrobilöydöksiin (6) 
(taulukko 1). Bakteerikantoja ei rutiininomai-
sesti toimiteta THL:n referenssilaboratorioon 
tyypitettäväksi eikä THL seuraa kampylobak-
teeri-infektioiden esiintymistä rekisteristä 
ajantasaisesti. Paikalliset terveydenhuollon 
ammattilaiset ovat avainasemassa epidemioi-
den havaitsemisessa ja torjunnassa. Epidemia-
tilanteissa THL voi tyypittää potilaiden kampy-
lobakteerikantoja. 
Enterohemorraginen 
Escherichia coli -infektio 
Enterohemorraginen Escherichia coli (EHEC) 
kuuluu ns. ripuli-E. coleihin. EHEC:n taudinai-
heuttamiskyky aiheutuu shigatoksiinia tuotta-
vasta stx1- tai stx2-geenistä. Lisäksi EHEC:llä 
voi olla intimiinia tuottava eae-geeni, joka liittyy 
vaikeampiin taudinkuviin (7). EHEC:n sero-
tyyppejä tunnetaan yli 400, ja yleisimmin ihmi-
sille tautia aiheuttaa O157:H7. Muita yleisiä se-
rotyyppejä ovat O26, O103, O111 ja O145 (8). 
EHEC-tapauksia on todettu Suomessa viime 
vuosina 64–144 vuodessa, ja tapausten ilmaan-
tuvuus on kasvussa (kuvio 2). Suurin ilmaantu-
vuus oli vuonna 2016, jolloin pääkaupunkiseu-
dulla todettiin saastuneesta rukolasta alkunsa 
saanut epidemia (3,9). 
EHEC on osa märehtijöiden suolen normaa-
liflooraa eikä yleensä aiheuta eläimelle tautia. Tär-
keimpänä varastona pidetään nautakarjaa. Vuo-
desta 2004 alkaen EHEC O157 -bakteerin esiinty-
mistä suomalaisissa teurasnaudoissa on seurattu 
osana teurastamoiden omavalvontaa. Bakteeria on 
löytynyt 0,5–3,0 %:lta tutkituista teurasnaudoista, 
eniten kesä-elokuussa. Vuoden 2011 jälkeen esiin-
tyvyys teurasnaudoilla on lisääntynyt (10). 
Ihmiselle EHEC on patogeeni. Tavanomai-
sen gastroenteriitin lisäksi se voi aiheuttaa vai-
kean taudinkuvan, johon liittyy veriripuli (7). 
Hankalin komplikaatio on hemolyyttis-ureemi-
nen oireyhtymä (HUS), johon liittyvät mikroan-
giopaattinen hemolyyttinen anemia, munuais-
vaurio ja trombosytopenia. Alttiita ovat etenkin 
alle 5-vuotiaat lapset, vanhukset ja immuu-
nipuutteiset. 
EHEC tarttuu ihmiseen eläimen tai ihmisen 
ulosteen saastuttaman elintarvikkeen, juomave-
den tai uimaveden välityksellä, fekaali-oraalitar-
tuntana käsien välityksellä tai suorassa eläin-
kontaktissa. Raaka liha, pastöroimattomat mai-
totuotteet ja saastuneet vihannekset ovat ylei-
simpiä tartunnan lähteitä (11,12). 
EHEC kuuluu yleisvaarallisiin tartuntatautei-
hin, joista tehdään ilmoitus THL:lle (6). Jokai-
sesta Suomessa tartunnan saaneesta potilaasta 
kerätään tietoa tartunnanaiheuttajan kartoitta-
miseksi. Mikäli EHEC-infektioon liittyy yhteys 
nautojen, lampaiden tai vuohien pitopaikkaan, 
karja tutkitaan (taulukko 1). THL:n toimenpide-
ohjetta päivitetään parhaillaan, sillä uusien 
diagnostisten menetelmien käyttöönoton vuok-
si lieviä EHEC-infektioita tunnistetaan aiempaa 
merkittävästi enemmän. 
Listerioosi
Listeria monocytogenes on grampositiivinen 
sauvabakteeri, jota voidaan eristää nisäkkäistä, 
linnuista, kaloista, kasveista ja maaperästä. Se 
on Listeria-suvun lajeista ainoa merkittävä pato-
geeni ihmiselle. 
Vuodesta 2009 alkaen listerioosi on lisäänty-
nyt Suomessa (kuvio 2). Vuonna 2017 ilmoitet-
tiin 91 tapausta (3). Syytä tapausten lisääntymi-
seen ei tiedetä, mutta todennäköisesti eliniän 
pidentyessä listerioosille alttiiden määrä lisään-
tyy. Epidemiaselvityksissä listerioosin lähteiksi 
on todettu mm. kylmäsavustetut ja graavisuola-
tut kalat ja lihahyytelö (13,14). Vuodesta 2016 al-
kaen Suomessa on todettu aiempaa enemmän 
L. monocytogenes -seroryhmän IVb MLST-tyy-
pin 6 aiheuttamia infektioita; tätä listeriakantaa 
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Kampylobakteeri Salmonella (muu kuin typhi tai paratyphi)
Ilmaantuvuus / 100 000 as.
Vuosi
 Kuvio 1.
Kampylobakteeri- ja salmonellainfektioiden ilmaantuvuus suomessa
Kaikki	Tartuntatautirekisteriin	ilmoitetut	tapaukset,	mukaan	lukien	ulkomailla	saadut	infektiot	(39).












































































Listerioosiin voivat sairastua kaikki tasaläm-
pöiset eläimet. Märehtijöillä tartunnan lähde on 
yleensä huonolaatuinen säilörehu. Lehmille L. 
monocytogenes aiheuttaa yleisimmin utaretu-
lehdusta, mutta infektio voi olla myös oireeton. 
Se voi aiheuttaa eläimille neurologisia oireita tai 
sikiön abortoitumisen. Tautitapauksia todetaan 
eläimillä harvoin. Myös oireeton lehmä voi le-
vittää bakteeria maitoon ja ulosteeseen (16). 
Ihmisellä L. monocytogenes on merkittävä 
taudinaiheuttaja vanhuksille, raskaana oleville 
ja immuunipuutteisille. Se aiheuttaa influens-
san kaltaista taudinkuvaa, veriviljelypositiivisia 
infektioita ja keskushermostoinfektioita (17). 
Raskausaikana se voi aiheuttaa sikiön infektion 
ja keskenmenon tai ennenaikaisen synnytyk-
sen. Terveille aikuisille se voi aiheuttaa suolisto-
oireita, mutta yleensä tartunta on oireeton. Itä-
misaika on pitkä, viikosta jopa kolmeen kuu-
kauteen (18).
Ihminen saa tartunnan saastuneen elintar-
vikkeen välityksellä. Listeria lisääntyy monen-
laisissa pH- ja lämpötilaolosuhteissa, mm. jää-
kaapissa. Pastöroiminen ja kiehuvaksi kuu-
mentaminen tuhoavat listerian, mutta tuotanto-
ympäristö voi saastuttaa valmiin tuotteen kuu-
mentamisen tai pastöroimisen jälkeen. Listeria 
säilyy pakastetuissa ja kuivatuissa elintarvik-
keissa jopa vuosia. Riskielintarvikkeita ovat 
kuumentamatta syötävät tuotteet, joilla on pitkä 
säilytysaika, kuten tyhjiöpakatut kalatuotteet. 
Myös pastöroimaton maito ja siitä valmistetut 
juustot, lihaleikkeleet, -suikaleet ja -pateet sekä 
pakastevihannekset ovat riskielintarvikkeita. Sa-
ma listeriakanta voi säilyä tuotantolaitoksessa 
vuosia saastuttaen tuotteita aika ajoin (19). 
Listerioosi on valvottava tartuntatauti, josta 
tehdään THL:lle tartuntatauti-ilmoitus (6). Kaik-
ki listeriainfektioon sairastuneet haastatellaan 
tartunnan lähteen arvioimiseksi. Koska liste-
rioosiin sairastuneen kotoa voi löytyä taudin ai-
heuttanutta elintarviketta, tapauksesta on hyvä 
olla yhteydessä paikalliseen ympäristötervey-
denhuoltoon. Potilaan suostumuksella terveys-
TauluKKo 1.












































































































tarkastaja voi ottaa elintarvikenäytteitä listeria-
tutkimusta varten potilaan kotona (taulukko 1). 
Salmonelloosi
Salmonellat ovat itiöttömiä gramnegatiivisia 
bakteereita, jotka pystyvät lisääntymään monen-
laisissa olosuhteissa (20). Salmonellaserotyyp-
pejä tunnetaan yli 2 500, ja niiden taudinaiheut-
tamiskyky ja ympäristössä säilyminen vaihtele-
vat. Lavantautia ja pikkulavantautia aiheuttavia 
serotyyppejä (S. Typhi ja S. Paratyphi) emme 
käsittele tässä artikkelissa, koska ne ovat vain 
ihmisen serotyyppejä. 
Salmonellatapauksia raportoidaan Suomessa 
vuosittain 1 500–2 000 (3), ja niistä valtaosa on 
saatu ulkomailla. Tapausten kokonaismäärä on 
vähentynyt viime vuosina (kuvio 1), mutta koti-
maassa saatujen tartuntojen määrä on pysynyt 
samalla tasolla (noin 300 tapausta/v). Kotimai-
sissa tartunnoissa yleisimpiä aiheuttajia ovat S. 
enteritidis, ryhmä B ja S. Typhimurium. Suurin 
osa näistä kannoista on ollut herkkiä testatuille 
mikrobilääkkeille.
Nisäkkäät, linnut ja matelijat voivat toimia 
salmonellan kantajina. Eläimillä tartunnat ovat 
yleensä oireettomia (21). S. Typhimuriumin 
faagityyppi 1 esiintyy kotoperäisenä Suomessa 
eri eläinlajeilla (21). Faagityyppiä 41 löytyy lo-
keista ja faagityyppiä 40 pikkulinnuista, joista 
se helposti tarttuu mm. lemmikkieläimiin. 
Suomessa on seurattu salmonellan esiinty-
mistä tuotantoeläimissä vuodesta 1995 alkaen. 
Suomalaisissa tuotantoeläimissä salmonellat 
ovat harvinaisia. Ulkomaisia kasviperäisiä re-
huaineita pidetään salmonellan kannalta riski-
alttiina. Valvomalla salmonellan esiintyvyyttä 
eläinten rehuissa pyritään estämään bakteerin 
pääsy elintarvikkeisiin ja ehkäisemään sekä ih-
misten että eläinten tartuntoja.
Salmonellat voivat aiheuttaa suolisto- ja yleis-
infektioita (20). Suoliston salmonellainfektion 
yleisimmät oireet ovat ripuli ja kuume. Itämis-
aika on 6–72 tuntia ja ripulioireet kestävät 4–10 
päivää. Muutamalle prosentille salmonellatar-
tunnan saaneista kehittyy jälkitautina reaktiivi-
nen niveltulehdus (22). 
Salmonellatartunnan voi saada suorassa 
kontaktissa tartuntaa kantavaan ihmiseen tai 
eläimeen tai ulosteen likaaman ympäristön vä-
lityksellä (20). Suomessa se leviää tavallisim-
min elintarvikkeiden välityksellä. Yleisimpiä 
tartunnan lähteitä ovat ulkomaista alkuperää 
olevat kasvikset, mm. idut, huonosti kypsen-
netty tai raaka liha ja pastöroimaton maito 
(23–26). Maailmanlaajuisesti tärkeimpänä läh-
teenä pidetään kananmunia ja niistä valmistet-
tuja tuotteita. Suomessa salmonellaa on todet-
tu kananmunissa harvoin, ja munintakanalat 
tutkitaan sen varalta 15 viikon välein (21).
Salmonelloosit luokitellaan yleisvaarallisiksi 
tartuntataudeiksi ja kliininen laboratorio tekee 
niistä tartuntatauti-ilmoituksen (6) (taulukko 1). 
Vuoden 2017 alusta lähtien THL:n referenssila-
boratorio on tyypittänyt vain kotimaisten ja inva-
siivisten tartuntojen salmonellakannat ja lisäksi 
S. Typhi- tai S. Paratyphi -infektioiden kannat. 
THL on päivittänyt toimenpideohjetta salmo-
nellatartuntojen torjumiseksi vastaamaan tar-
tuntatautilain säädöksiä. Riskityöksi luokitel-
laan pakkaamattomien kuumentamattomana 
tarjoiltavien elintarvikkeiden käsittely ja mai-
donkäsittelytehtävät tuotantotilalla, joka toimit-
taa maitoa meijeriin tai tilajuustolaan, jossa 
maitoa ei pastöroida (27). 
Kryptosporidioosi
Kryptosporidit (Cryptosporidium spp.) ovat kok-
kideihin kuuluvia yksisoluisia alkueläimiä (28). 
Merkittävin eläimistä ihmiseen tarttuva laji on 
C. parvum, jota on erityisesti märehtijöillä mut-
ta myös muilla eläinlajeilla. Samoja C. parvu-
min sekvenssityyppejä esiintyy Suomessa sekä 
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 Kuvio 2. 
eheC-, listeria- ja Cryptosporidium-infektioiden ilmaantuvuus suomessa
Kaikki	Tartuntatautirekisteriin	ilmoitetut	tapaukset,	mukaan	lukien	ulkomailla	saadut	infektiot	(39).

























































malla tunnettuihin zoonoottisiin tyyppeihin.
2000-luvun alussa kryptosporidioositapauksia 
ilmoitettiin 4–18 vuosittain (29). Viime vuosina 
tartuntojen määrä on yli kymmenkertaistunut 
(3) (kuvio 2). Vuonna 2017 tartunnanlähteeksi 
epäiltiin usein vasikkakontaktia. Raportoinnin 
lisääntymistä voi osittain selittää diagnostiikan 
muuttuminen. Suomessa kryptosporidioosiepi-
demioiden lähteitä ovat olleet ulkomaista alku-
perää olevat salaatit (30,31).
Oireeton kryptosporidioositartunta on eläi-
millä tavallinen (32). Kliinisesti sairaat eläimet 
ovat yleensä nuoria, ja tärkein oire on itsestään 
rajoittuva ripuli. Kryptosporideja on Suomessa 
todettu säännöllisesti vasikoiden sekä satunnai-
sesti lampaiden ja vuohien ulostenäytteistä. 
Vuoden 2015 jälkeen vasikoiden C. parvum -ri-
puli on Suomessa lisääntynyt. Taudin yleistymi-
nen lypsykarjoissa on työperäinen riskitekijä ti-
loilla, ja maatalouden työterveyshuolto tarvitsee 
käytännönläheistä ohjeistusta tartuntojen eh-
käisyyn ja diagnosointiin (33). 
Ihmiselle kryptosporidioosi aiheuttaa yleensä 
itsestään rajoittuvan ripulitaudin (34), oireina 
vesiripuli, pahoinvointi ja vatsakivut. Taudin al-
kuvaiheessa voi olla kuumetta. Tartunta voi olla 
oireeton. Gastroenteriittioireet kestävät keski-
määrin 12 vrk. Immuunipuutteisilla taudinku-
va voi olla vakava ja vaatii lääkehoitoa. 
Ihminen saa Cryptosporidium-tartunnan 
ulosteen välityksellä joko suorassa kontaktissa 
tai ulosteella likaantuneiden elintarvikkeiden, 
uimaveden tai juomaveden välityksellä. Kryp-
tosporidien ulosteeseen erittyvä tartuntamuoto, 
ookysta, on hyvin kestävä ympäristössä, ja tar-
tunnan saaneet eläimet ja ihmiset erittävät sitä 
suurina määrinä ulosteeseen. 
Kliiniset laboratoriot ilmoittavat kryptospori-
dilöydökset Tartuntatautirekisteriin (6) (tauluk-
ko 1). Kryptosporideja ei tutkita THL:n labora-
torioissa eikä THL seuraa taudin esiintymistä 
ajantasaisesti. Paikalliset terveydenhuollon am-
mattilaiset ovat avainasemassa epidemioiden 
havaitsemisessa ja torjunnassa. Epidemiatilan-
teessa on hyvä olla yhteydessä THL:ään kryp-
tosporidien tyypittämisen järjestämiseksi.
Tartuntojen torjunta
Eläimistä tarttuvia infektioita voidaan torjua hy-
vällä käsihygienialla (35). Kädet tulee pestä huo-
lellisesti saippualla ja tarvittaessa desinfioida 






nin ja vaipanvaihdon jälkeen, tai kun on käsitel-
ty kypsentämätöntä lihaa, raakoja vihanneksia 
tai raakamaitoa, sekä aina ennen ruoan valmis-
tamista ja ateriointia. Suolistoinfektioon sairas-
tuneen kannattaa välttää ruoan valmistamista 
muille. Oireisena ei pidä mennä töihin, oppilai-
tokseen tai päiväkotiin.
Liha on syytä kypsentää ja raa’at vihannekset 
pestä huolellisesti ennen syömistä. Kypsentä-
mätön liha tulee säilyttää erillään vihanneksis-
ta, kypsennetyistä ruoista ja valmisruoista. Ruo-
anvalmistusvälineet tulee pestä, kun niillä on 
käsitelty kypsentämätöntä lihaa, raakoja vihan-
neksia tai raakamaitoa. Pintavettä ei pidä juoda 
sellaisenaan, ja raakamaitoa ja siitä valmistettu-
ja tuotteita kannattaa välttää. 
Tuotantoeläintilalla tartuntoja voidaan lisäksi 
ehkäistä käyttämällä tarvittaessa suojakäsineitä, 
-esiliinoja, -päähineitä, visiireitä ja hengityksen-
suojaimia tartuntojen leviämisen ehkäisemisek-
si ripuloivia eläimiä hoidettaessa.
Lopuksi
Tässä käsiteltyjen infektioiden ilmaantuvuus on 
viime vuosina kasvanut, lukuun ottamatta sal-
monellainfektioita. Ainakin osittain ilmiö selit-
tyy diagnostiikan muutoksilla. EHEC:n ja Cryp-
tosporidiumin diagnostiikassa on otettu käyt-
töön aiempia menetelmiä herkempi nukleiini-
hapon osoitukseen perustuva testi, joka useissa 
laboratoriossa kuuluu ulosteen mikrobiologi-
seen paneelitutkimukseen (36). Kampylobak-
teeri- ja salmonellainfektioiden diagnostiikassa 
viljelyn rinnalle on tullut nukleiinihapon osoi-
tukseen perustuva testaus, mutta näytteenoton 
aiheet eivät liene muuttuneet merkittävästi. 
Ilmaantuvuusluvut sisältävät kotimaisten tar-
tuntojen lisäksi ulkomailla saadut infektiot. 
Matkailun lisääntyminen voi siis selittää osan 
tautitapausten lisääntymisestä (37).
Hyvinvointiin vaikuttaa väestön terveyden li-
säksi eläinten ja ympäristön terveydentila – ter-
veytemme on siis yhteinen (38). Lisäämällä tar-
tuntataudeista vastaavien lääkärien ja eläinlää-
kärien yhteistyötä voidaan sekä ihmisten että 
eläinten terveyteen vaikuttaa aiempaa parem-
min. Zoonooseja epäillessään tai todetessaan vi-
ranomaisten tulee vaihtaa tietoja keskenään. ●
Kiitokset ylitarkastaja, ELL Miia Kauremaalle 
Elintarviketurvallisuusvirasto Eviran Eläinten ter-
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